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Penelitian tentang skrining komponen kimia dan uji aktivitas mukolitik dari ekstrak rimpang bangle  
(Zingiber purpureum Roxb.) telah dilakukan. Uji aktivitas mukolitik dilakukan berdasarkan atas penurunan 
nilai viskositas mukus yang diukur dengan viskometer Brookfiled spindle nomor 3 menggunakan mukus 
usus sapi. Ekstraksi rimpang bangle (Zingiber purpureum Roxb.) dilakukan dengan metode maserasi 
menggunakan dua pelarut yaitu hexan dan etanol 70 %. Kedua ekstrak diuji efek mukolitiknya dan 
didapatkan bahwa ekstrak yang paling aktif adalah ekstrak n-heksan. Selanjutnya ekstrak n-heksan 
difraksinasi dengan metode Kromatografi cair vakum (KCV) menghasilkan 3 fraksi gabungan dan diuji 
aktivitas mukolitiknya hingga diperoleh fraksi yang mengandung komponen aktif mukolitik. Fraksi I 
merupakan fraksi yang memiliki aktivitas mukolitik yang paling baik dengan efek mukolitik sebesar 88,56 
% untuk konsentrasi 0,5 % b/v dan 93,46 % untuk konsentrasi 1 % b/v dibanding dengan kontrol positif 
asetilsistein dengan 50 mg/mL. fraksi I mengandung golongan senyawa terpenoid berdasarkan deteksi 
bercak menggunakan berbagai reagen semprot.  
 






Batuk merupakan refleks fisiologis baik 
waktu sehat maupun sakit yang bermanfaat un-
tuk mengeluarkan dan membersihkan saluran 
pernapasan dari dahak, zat-zat asing, dan 
unsur infeksi (1). Batuk disebabkan oleh iritasi 
mekanik dari respon sensorik di larings, di din-
ding posterior trachea dan di cabang atas bron-
khus. Batuk juga terjadi bila ada iritasi kimia 
pada reseptor sensorik di saluran terhalus pada 
saluran udara (2). 
Batuk dapat diatasi dengan berbagai 
cara, antara lain dengan tanpa pemberian obat 
bagi penderita-penderita dengan batuk tanpa 
gangguan yang disebabkan oleh penyakit akut, 
batuk yang dialami akan sembuh sendiri , dan 
biasanya tidak perlu pengobatan. Yang kedua 
adalah dengan pengobatan yang secara spe-
sifik ditujukan terhadap penyebab timbulnya 
batuk, dan yang ketiga adalah dengan peng-
obatan simptomatik, yang diberikan kepada pen-
derita yang tidak ditentukan penyebab batuknya 
atau kepada penderita yang batuknya dapat me-
nimbulkan komplikasi. Obat yang biasa digunakan 
untuk pengobatan simptomatik biasanya adalah 
jenis obat yang menurut kategori farmakologiknya 
seperti antitusif, ekspektoran, dan mukolitik. 
Sedangkan antiasma selain menghambat spasme 
pada saluran nafas, antiinflamasi juga diperlukan 
pengencer dahak (mukolitik) sehingga saluran 
napas terbuka (3). 
Mukolitik ialah obat yang dapat mengen-
cerkan sekret saluran napas dengan jalan men-
cegah benang-benang mukoprotein dan mukopoli-
sakarida dari sputum (3). Semua obat ini mengu-
rangi kekentalan dahak, bekerja dengan merom-
bak mukoproteinnya dengan ekspektoransia de-
ngan mengencerkan dahak, sehingga pengelu-
arannya dipermudah serta meringankan sesak na-
pas dan terutama berguna pada serangan asma 
hebat yang dapat mematikan bila sumbatan lendir 
sedemikian kental tidak dapat dikeluarkan. Asma 
juga merupakan penyakit yang membutuhkan 
bahan berefek mukolitik karena asma merupakan 
suatu penyakit peradangan-peradangan steril dan 
alergi kronis yang bercirikan serangan sesak 
napas akut secara berkala, mudah tersengal-
sengal, disertai batuk dan hipersekresi dahak (1). 
Penyebab yang umum ialah hipersensivitas bron-
kiolus terhadap benda-benda asing di udara (4). 
Salah satu jenis tanaman yang saat ini 
dikenal secara luas adalah rimpang bangle 
(Zingiber purpureum Roxb) yang berkhasiat me-
nurunkan panas (antipiretik), meluruhkan kentut 
(karminatif), meluruhkan dahak (ekspektoran), 
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membersihkan darah, pencahar (laksatif), dan 
meluruhkan cacing dan usus (vermifuge) (5,6). 
Selain itu terdapat pula kandungan kimia 
yang spesifik berkhasiat antiinflamasi dan anti-
edema seperti (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)-butena 
dan (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)-butadiena (DMPBD) 
yang dapat menghambat mediator nyeri, misal-
nya histamin ataupun bradikinin yang dapat me-
nyebabkan edema lokal pada dinding bronkiolus 
kecil maupun sekresi mukus yang kental ke 
dalam lumen bronkiolus dan spasme otot polos 
bronkiolus yang dapat mengakibatkan tahanan 
saluran napas menjadi sangat meningkat (4,7). 
Namun, selama ini belum pernah dilapor-
kan senyawa aktif dari Z. purpureum yang me-
miliki efek mukolitik, sehingga dengan demikian 
perlu dilakukan penelitian yang bertujuan untuk 
menguji aktivitas mukolitik dari fraksi aktif Z. 
purpureum secara in vitro dengan metode penu-





Penyiapan Alat dan Bahan 
 
Alat-alat yang digunakan adalah bejana 
maserasi, kromatografi kolom vakum, lampu UV, 
magnetik stirer (Nuova-II), timbangan analitik 
(Sartorius), timbangan kilogram (T.Nonaka), ter-
mometer, viscometer (Brookfield), sentrifuse,dan 
penangas air (Maspion S-301). 
Bahan-bahan yang digunakan adalah air 
suling, asam sulfat 10%, etanol 70%, etil asetat, 
n-heksan, kloroform, larutan dapar fosfat pH 7, 
lempeng KLT G-60 PF254 (E.Merck), mukus usus 
sapi, rimpang bangle (Zingiber purpureum Roxb.), 
silika gel 60 PF254 (E.Merck), dan tween 80. 
Pengelolahan Sampel 
 
Sampel rimpang bangle diperoleh dari 
Desa Baras, Kecamatan Pasangkayu, Kabupa-
ten Mamuju Utara. Sampel dibersihkan, lalu dira-
jang, kemudian dikeringkan dengan diangin-
anginkan dan dibuat serbuk dengan derajat 
halus 10/18.  
Determinasi Tanaman 
 
Tanaman bangle dideterminasi di Labo-
ratorium Farmakognosi-Fitokimia, Fakultas Far-
masi, Universitas Hasanuddin, Makassar. 
 
Pembuatan dan Penyiapan Ekstrak  
 
Bahan berupa serbuk sebanyak 500 g 
diekstraksi dengan pelarut n-heksan sebanyak 
1500 ml selama 1 x 24 jam sebanyak 3 kali. Hasil 
maserasi diuapkan pelarutnya pada rotavapor 
hingga diperoleh ekstrak kental. Ampas hasil 
ekstraksi n-heksan dikeringkan lagi dengan cara 
diangin-anginkan untuk kemudian dimaserasi 
kembali dengan etanol 70% sebanyak 1500 ml 
dan hasil maserasi kemudian diuapkan pelarut-
nya hingga diperoleh ekstrak kental. Ekstrak hasil 
maserasi n-heksan dan etanol 70 % kemudian di 
KLT menggunakan n-heksan : Etil asetat (5 : 1) 
untuk melihat hasil pemisahan yang baik dan 
divisualisasi menggunakan H2S04 10 %. Hasil uji 
mukolitik yang diperoleh menunjukkan bahwa 
ekstrak n-heksan yang lebih baik dibandingkan 
dengan ekstrak etanol 70 %. 
Skrining dan Fraksinasi 
 
Ekstrak aktif n-heksan yang diperoleh lalu 
difraksinasi dengan kromatografi kolom cair 
vakum dengan fase diam silika gel dan fase gerak 
n-heksan : etilasetat dengan perbandingan (30:1), 
(25:1), (20:1), (15:1), (10:1), (10:1), (5:1), (5:1), 
(1:1), (1:5), etilasetat, etilasetat : Metanol (1:1) 
dan metanol. Empat belas fraksi yang diperoleh 
diuapkan lalu dianalisis KLT. Fraksi yang memiliki 
kesamaan profil KLT digabung dan diperoleh 3 
fraksi yang selanjutnya diuji aktivitas mukolitik-
nya, kemudian dilanjutkan dengan KLT berbagai 
reagen semprot untuk mengetahui golongan se-




Pembuatan Larutan Stok Ekstrak Uji 
 
Larutan stok ekstrak uji dibuat dari eks-
trak uji yang ditimbang sesuai kadar yang di-
inginkan (1 % b/v dan 0,5 % b/v) dan dibasahi 
dengan tween 80 hingga konsentrasi tween 80 
dalam larutan mencapai 1% dengan cara mela-
rutkan tween sebanyak 1 g dengan 100 ml akua-
dest, lalu diambil 1 ml dan dimasukkan ke dalam 
ekstrak uji dan dihomogenkan hingga terbentuk 
dispersi ekstrak. 
 
Larutan Stok Kontrol Positif dan Kontrol Negatif 
 
Larutan stok kontrol positif yang diguna-
kan asetilsistein 50 mg/ml dengan tween 80 hing-
ga konsentrasi tween 80 dalam larutan mencapai 
1 %, sedangkan kontrol negatif adalah mukus 
sapi dalam larutan dapar fosfat pH 7. 
 
Pembuatan Dapar Fosfat pH 7 
 
Larutan dapar pH 7 dibuat dengan men-
campurkan 125 ml kalium dihidrogen fosfat 0,2 M 
dengan 72,75 ml natrium hidroksida 0,2 N dan di-




Mukus didapatkan dari mukosa usus sapi 
yang dicuci dengan air mengalir sampai bersih, 
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kemudian dibelah dan dikerok. Mukus ditampung 
pada gelas kimia. Mukus yang didapatkan ber-
warna putih kecoklatan sampai putih kekuningan. 
Pengujian Aktivitas Mukolitik 
 
Efek mukolitik diuji secara in vitro dengan 
mengukur perubahan viskositas mukus usus sapi. 
Hasil pengukuran dibandingkan dengan hasil pa-
da kontrol positif dan kontrol negatif. Campuran 
mukus dibuat dalam larutan dapar fosfat pH 7 
dengan perbandingan 70 : 30.  
Pengukuran dilakukan dengan menghi-
tung efek mukolitik menggunakan alat viscometer 
Brookfield spindle no. 3 dengan kecepatan 50 
rpm. Sebelumnya, sampel diinkubasi selama 30 
menit pada suhu 37
o
C. Pada saat pengukuran, 
sampel uji ditempatkan pada plat panas (hot 
plate) dan dijaga suhunya pada 370,5
o
C). Peng-
ukuran dilakukan sebanyak 3 kali untuk masing-
masing sampel uji. 
Analisis Hasil 
 
Hasil pengukuran viskositas sampel uji 
dengan faktor koreksi 20 dibandingkan dengan 
kontrol positif. Identifikasi senyawa utama dilaku-
kan dengan melihat kromatogram di bawah sinar 
UV-254, UV-366, dan sinar tampak dengan visu-
alisasi menggunakan pereaksi semprot, kemudi-
an dibandingkan dengan pustaka. Rumus perhi-
tungan efek viskositas sampel pada mukus ada-
lah sebagai berikut : 
 
% efek mukolitik =100– 
                 
                          
      
                                                            
 
Identifikasi Komponen Kimia 
 
Fraksi I yang paling aktif sebagai mukoli-
tik diidentifikasi dengan menggunakan kromato-
grafi lapis tipis dengan fase gerak heksan : etil -
asetat (5:1), (10:1), dan (15:1) kemudian divisu-
alisasi dengan pereaksi Libermann, AlCl3, Sitro-
borat, dan Dragendroff. Dilakukan pula peng-
amatan di bawah lampu UV 254 dan 366 nm. 
Hasil KLT diamati dengan ketentuan berikut : 
1. Pereaksi AlCl3, positif flavonoid jika terjadi 
perubahan warna flourosensi kuning pada 
lempeng KLT yang divisualisasi pada lampu UV 
366 nm. 
2. Pereaksi Sitroborat, positif flavonoid jika terjadi 
perubahan warna flourosensi hijau kuning pada 
lempeng KLT yang divisualisasi pada lampu UV 
366 nm.  
3. Pereaksi Dragendroff, positif alkaloid jika ter-
jadi perubahan warna menjadi jingga pada 
lempeng KLT. 
4. Pereaksi Libermann, positif terpenoid jika ter-
jadi perubahan warna menjadi ungu kecok-
latan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Setelah melakukan penelitian skrining 
komponen kimia senyawa dan uji aktivitas muko-
litik ekstrak rimpang bangle (Z. purpureum) ter-
hadap usus sapi secara in vitro maka data yang 
diperoleh disajikan sebagaimana pada tabel 1. 
 
Tabel 1. Data hasil pengujian efek mukolitik ekstrak n-
heksan Z. purpureum  Roxb. pada fraksi I, II, dan III 
dengan kadar masing-masing 1 % b/v dan 0,5 % b/v 
serta asetilsistein 50 mg/mL dengan 3 kali pengukuran. 
No. Sampel uji Kadar  
Viskositas  









70 ± 10,00 93,13 
2. 




- 1020 ± 20,00 00,00 
3. Fraksi I 
1 % 66,66 ± 5,77 93,46 
0,5 % 116,66 ±15,27  88,56 
4. Fraksi II 
1 % 143,33 ±  5,77 85,94 
0,5 % 173,33 ± 11,54 83,00 
5. Fraksi III 
1 % 253,33 ± 75,71 75,16 
0,5 % 286,66 ± 11,54  71,89 
 
Pengobatan dengan menggunakan bahan 
alam telah banyak dikenal dan dimanfaatkan oleh 
masyarakat. Sehubungan dengan itu telah banyak 
penelitian-penelitian yang dilakukan untuk menge-
tahui khasiat farmakologi suatu bahan alam ter-
utama tumbuhan untuk dimanfaatkan sebagai 
sumber bahan obat. 
Telah dilakukan fraksinasi komponen aktif 
mukolitik dari ekstrak n-heksan Z.purpureum  
Roxb. untuk mengetahui komponen aktif mukolitik 
berdasarkan penurunan viskositas mukus usus 
sapi yang diukur dengan menggunakan viskometer 
Brookfield. 
Tahap pertama dilakukan dengan proses 
ekstraksi metode dingin yaitu maserasi. Hasil ma-
serasi kemudian diuapkan sehingga diperoleh eks-
trak n-heksan. Selanjutnya kedua ekstrak tersebut 
dilihat profil KLT-nya dengan menggunakan eluen 
heksan : etil asetat = 5 : 1. Untuk mengetahui efek 
mukolitik dari ekstrak maka dilakukan pengujian 
aktivitas mukolitik terhadap penurunan viskositas 
mukus usus sapi dengan konsentrasi yang di-
gunakan yaitu 1 % b/v, 3 % b/v, dan 5 % b/v untuk 
ekstrak n-heksan dengan 3 kali pengukuran.  
Untuk memperoleh fraksi aktif mukolitik 
maka dilakukan pemisahan dengan metode kro-
matografi kolom cair vakum. Fraksinasi ini meng-
gunakan silika gel halus sebagai fase diam dan 
beberapa perbandingan eluen n-heksan : etil-
asetat, yaitu (30:1), (25:1), (20:1), (15:1), (10:1), 
(10:1), (5:1), (5:1), (1:1), (1:5), etilasetat, etil-
asetat : metanol (1:1) dan metanol sebagai fase 
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geraknya. Fraksinasi menghasilkan 14 fraksi yang 
akan dilihat profil KLT-nya dan diidentifikasi de-
ngan eluen heksan : etilasetat (5:1) dan disemprot 
H2SO4 10%. Hal ini bertujuan untuk melihat profil 
KLT noda yang mirip/sama kemudian digabung 
sehingga diperoleh tiga fraksi gabungan. 
Tahap selanjutnya, ketiga fraksi gabungan 
yang diperoleh diuji aktivitas mukolitiknya pada 
konsentrasi yang diturunkan 1 % dan 0,5 % b/v. 
Hasil pengujian aktivitas mukolitik tersebut menun-
jukkan bahwa fraksi I memiliki aktivitas mukolitik 
yang lebih besar dibandingkan dengan fraksi II dan 
III. Fraksi I pada konsentrasi 1 % b/v efek mukolitk 
sebesar 93,46% dan konsentrasi 0,5 % efek muko-
litik sebesar 88,54 % sedangkan kontrol positif 
asetilsistein 50 mg/mL memiliki efek mukolitik 
93,13 % sehingga diduga komponen aktif mukolitik 
berada pada fraksi I yang ditunjukkan dengan efek 
mukolitik dari fraksi I mendekati efek mukolitik dari 
kontrol positif.  
Kontrol positif yang digunakan adalah ase-
tilsistein, yang mekanisme kerjanya sebagai muko-
litik memecah struktur mukoprotein yang terikat 
satu sama lain oleh rantai disulfida, ikatannya 
berupa ikatan kovalen –S–S–. Apabila ikatan ini 
diputuskan oleh aktivitas gugus sulfuhidril bebas 
maka mukoprotein akan terurai, mukus akan lisis 
sehingga menurunkan viskositasnya.  
Demikian pula dengan ekstrak n-heksan Z. 
purpureum Roxb. Berdasarkan pengujian aktivitas 
mukolitik ekstrak n-heksan Z. purpureum Roxb. 
juga memiliki potensi untuk menurunkan viskositas 
mukus karena mengandung komponen aktif yang 
diduga berefek mukolitik yang merupakan senya-
wa golongan terpenoid pada profil KLT dengan 





1. Ekstrak n-heksan Zingiber purpureum Roxb. 
memiliki efek mukolitik yang ditunjukkan de-
ngan adanya penurunan viskositas campuran 
mukus dalam dapar pH 7. 
2. Fraksi I ekstrak n-heksan Z. purpureum  Roxb. 
menunjukkan efek mukolitik yang paling baik 
dengan efek mukolitik sebesar 93,46 % yang 
dibandingkan dengan efek mukolitik kontrol po-
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